




































ては、未だ議論が殆ど見られない。そこで、本稿では問題提起の意味も含めて、終末期鎮静が刑法上 （同意）殺人罪（一九九条又 二〇二条後段）に当たるのか それと 正当化な し責任阻却され得るのかを検討する。　
終末期鎮静の許容性を検討するにあたっては、終末期医療に関する刑法上の議論の中心である、安楽死及び尊厳



















































































































































わち人を「殺す」行為に当たる。その際に患者からの真摯な要求、すなわち被害者の真摯な同意（嘱託・承諾）が存在する場合でも、当該安楽死 は一九九条の殺人罪ではなく二〇二条後段の同意殺人罪に該当することになるに過ぎず、刑法上はなお犯罪成立の余地が る。そ ため、積極的安楽死 消極的安楽死及び間接的安楽死については、そのような行為が（同意）殺人罪としての違法性ないし責任を阻却され得るか否か、また、それが認められるとしていかなる根拠に基づくのか、が問題 なる。　
他方で尊厳死は、回復の見込みがない末期状態の患者に対して、生命維持装置を取り外して治療を中断し、人間










るための治療中止 、患者の身体的苦痛を緩和・除去して安らかに死を迎えさせるための治療中止とがあり、前者が尊厳死としての治療中止、後者 消極的安楽死 しての治療中止に当たる。このように、同じ治療中止でも、尊厳死と消極的安楽死とではそれぞ 目的が異な のである。　
何れにせよ、本稿の検討対象である終末期鎮静はそもそも身体的苦痛の除去を目的とする行為であるから、尊厳
死ではなく安楽死との比較が問題 なるこ は既に明らかである。したがって、ここからは安楽死に関する議論の概観に移ることにす 。２．積極的安楽死　
積極的安楽死とは、身体的苦痛に苛まれている患者の生命を直接絶つこ により、その苦痛を取り除くこと あ

























































も、きわめて不十分 もので 」り、 「第二に は必ずといってもよいほど 自ら 医療情報 欲しいというが、その一方で、落胆するような情報や『多すぎる』情報 欲しくないという患者も多い。また、患者 必ずしも自らに関する治療上の決定をしたが わけではない。 」 「第三に、複雑な医療情報を理解でき、自分で医療上の選択をしたいという患者であっても、必要とするすべての情報を得ることはでき 場合がある。 」 「第四に、自ら意思
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決定をしたいと望み、それに関連する情報をすべて得ることができた患者であっても、治療上のリスクや利点に関して合理的に評価した上で意思決定をなすことはほとんどない。 」そして、 「第五に、患者の意思決定は、自己決定権の理念からは関連性がないとして排除され 痴呆やうつ病といった健康状態に大きな影響を受けると われる」ことが、既に多くの研究によって明らかにされているとい 。つまり、 「患者は、自己決定権の理念が前提としているほど、自らの治療に関する運命を決定したいと思ってはいないし、 たそうする能力も有していない」 である。　
無論、このことを以て患者の自己決定権が完全に否定されるわけではないし、ここで患者の意思を無視して良い
と主張す つもりもない。ただ言え のは、上記のような自己決定権の理念が想定する患者像と現実の患者の姿との相違に鑑みれば、 「生命」という人の存在の根幹にある事柄について、その「自由な放棄・処分」を自己決定権いう理念のみによって認めることはできないので ないか、ということである。そして、二〇二条によって らの生命の放棄・処分の自由」に対する制約が課されていることも、上述の批判が明らかにした現実の人間像を前提とすれば納得し得るのである。　
他方で、東海大学安楽死事件判決 ように緊急避難状況に基づく正当化を認める立場については、同意殺人が可














その正当化は不可能であると考える。一旦、積極的安楽死のための措置が開始されれば患者のその後の生は問題になり得ず、苦痛の緩和に成功することは、すなわち死を意味する。安楽死は「安らかに死を迎えさせる」行為であるが、積極的安楽死 「死ん 安らかにな 」だけであって、果たしてそれが「安らかな死」と言 るのかも疑問であ 。　
ところで、東海大学安楽死事件判決では「他に代替手段がない」ことが許容要件として示されたが、緩和ケアの































































































積極的安楽死が「死による苦痛から 解放」に過ぎないのにもかかわらず患者の自己決定権による正当化が肯定されるのであれば、患者に「身体的苦痛から された生」と う利益がもたらされる間接的安楽死においてはなおさら正当化が容易であると思われ からである。　
他方で、多数説や私見のように、積極 正当化されないとの理解を前提とする場合には、どのように間































は、患者本人が深い持続的鎮静による苦痛緩和 望んでおり、明示的に同意していること、及び（その他の点では）終末期鎮静が日本緩和医療学会によるガイドライン 定める要件に則って行われることを前提 して論じて く。次に、患者の意思をめぐる問題について簡単に言及する。　
なお、同ガイドラインは主に医学的及び生命倫理的な観点から作成さ ており、そこで提示される要件は、終末
































































ば、本稿の立場からは鎮静のための措置を正当化するこ ができず、患者が真摯にそれを望み、明確な意思表示がある場合でも、なお同意殺人罪が成立し得るからである。実際に、終末期鎮静 積極的安楽死に分類する論者は珍しくなく、 「緩やかな積極的安楽死（
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ガイドラ ン・前掲注 （５） 二六頁。
（
（（）　
























































五〇年一〇月二九日判時八〇八号一一二頁②、大阪地判昭和五 年 一月三〇日判時八七九号一五八頁、高知地判平成二年九月一七日判時一三六三号一 〇頁。
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（本稿は、平成二八年二月二〇日（土）に開催された第二三回岡山生命倫理研究会（於：岡山大学医学部）での報告「セデーションの刑法的問題」の内容に加筆し、題名を改めたものである。同 では、生命倫理学、医学、哲学をはじめ様々な分野からの参加者 皆様 多くの示唆や助言を頂いた。この場を借りてお礼申し上げる。 ）
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